












Study on the Training Program for Play Workers (Play Therapy Professionals) 





























                                             









 小児緩和ケアの定義として，A Guide to the Development of Children’s Palliative Care Services, 
















子どもの死亡率    0歳 1-4歳   5-14歳 
日本(2006) 278/246 27/22 12/8 
（人口10万人比[男児/女児]：色々な解釈はあるが先進国と同等）  
 











 1981年 1990年 2000年 2002年 
1～ 4 歳 6.0 3.3 2.5 2.2 
5 ～ 9 歳 4.7 3.0 2.3 1.8 






さらに世界のホスピス状況をみると，1967年 C.Saundersが St Christopher Hospiceを設立し，
近代ホスピスケアが始まった。さらに，1969年E.Kubler-Rossが“On Death and Dying”執筆で死
生学の発展があり，世界的なホスピスムーブメントが，成人がん領域で起こり，緩和ケアの確立が




















































      
５月 




参加者 学生19名  
子ども（当事者兄弟含む） 8名 
保護者 4 名 医師 2 名  看護師 4 名 














      
６月 




参加者 学生19名  
子ども（当事者兄弟含む） 7名 
保護者 4 名 医師 2 名  看護師 3 名 
ワーカ  ー 4名 ＰＴ 1名 その他4名 
内容 プレイワーク 








      
７月 




参加者 学生19名  
子ども（当事者兄弟含む） 6名 
保護者 4 名 医師 2 名  看護師 3 名 














































参加者 学生15名  
子ども（当事者兄弟含む） 12名 
保護者 8 名 医師 2 名  看護師 3 名 
















参加者 学生12名  
子ども（当事者兄弟含む） 5名 
保護者 4 名 医師 2 名  看護師 3 名 
ワーカ  ー 4名 ＰＴ 1名 その他4名 
内容 プレイワーク 












参加者 学生10名  
子ども（当事者兄弟含む） 10名 
保護者 6 名 医師 2 名  看護師 3 名 
ワーカ  ー 4名 ＰＴ 1名 その他4名 
内容 プレイワーク 












参加者 学生12名  
子ども（当事者兄弟含む） 12名 
保護者 8 名 医師 2 名  看護師 3 名 
ワーカ  ー 4名 ＰＴ 1名 その他4名 
内容 プレイワーク 














参加者 学生15名  
子ども（当事者兄弟含む） 8名 
保護者 4 名 医師 2 名  看護師 3 名 
ワーカ  ー 4名 その他4名 
内容 プレイワーク 











19:00～21:00 場所 アルカイックホール 
 

































＜Ｙちゃん ５歳２ヶ月＞  
病名：横断性脊髄炎後遺症 病歴（略歴）：3歳時に感染を契機に頚髄に炎症を生じた。 
状態：知的面 年齢相当 運動面 四肢麻痺（不全麻痺） ADL 全介助 
医療的ケア 人工呼吸器 吸引（気管切開）食事 経口（全介助）家族背景：父母兄（小 2） 
＜Ｎちゃん1歳女児＞ 
病名：両側横隔膜弛緩症 病歴（略歴）： 生下時から横隔膜の動きが悪く，人工呼吸器。 
状態：知的面 年齢相当 運動面 明らかな麻痺なし つかまり立ち ADL 全介助 
医療的ケア 人工呼吸器 吸引（気管切開） 経鼻チューブ 食事 経鼻チューブ 
  家族背景：父母兄（小 2）  
＜Ｓさん15歳女児＞ 
病名：先天性筋繊維不均等症 病歴（略歴）：0歳から，知的面は正常発達なのに運動発達が進ま
なかった通常の血液検査で筋ジストロフィーはわからず，筋生検でわかった。         
状態：知的面 15歳 学年でトップクラス 運動面/ ADLつかまって歩行可能通常は車椅子 





状態：知的面 0歳程度 運動面 四肢麻痺（弛緩性）つかまり立ち ADL 全介助 







        
写真① 兄弟児     写真② 本児との遊びの場面 
＜ホスピスアットホームチーム：わくわくタイム＞ 
対象：HAHT利用しているこどもとその家族  
場所：関西国際大学 プレイルーム 「チャッピー」 
時間：月１回 土曜日 10:00～15：00 
内容：プレイワーク（写真③～⑥） 
   ・季節を感じるような装飾 ・季節を感じるようなイベント 
   ・食事 ・個別に楽しめる時間 
     ※兄弟にも主役の時間を考える。 
     ※保護者が 休める時間を確保する。 
     ※保護者と兄弟同士が 交流できる場にする。 
     ※医療的には 安全になるような配慮をする。 
     
写真③クリスマス会     写真④ 制作活動       写真⑤ すごろく遊び 
 
 ④ 総実習時間   
  ・実実習時間   ４５時間 









  学生9名 
  総合指導 中尾繁樹（関西国際大学教授）  
  子ども 18名 教師 スタッフ 60名 
＜日時＞ 2011年7月30日～8月1日 
＜実習時間＞ 
  ・実実習時間      １５時間 




   １日目 ２日目 ３日目 
   子ども  トレーナ  ー 子ども  トレーナ  ー 子ども  トレーナ  ー 
9:00 
10:00  
   トレーナー研修     班別Ｍ     班別Ｍ  
10:00 はじめの会  朝の会  朝の会  
10:30 
12:00  
インテーク  トレーニング③  トレーニング⑥  
休憩  休憩     班別Ｍ  
トレーニング①  トレーニング④  トレーニング⑦  








子ども下校  班別ミーティング     班別Ｍ  終わりの会  
15:00 
17:00  
   全体研修①     全体研修②    全体研修③ 
19:00     個別ケース研究①     個別ケース検討③  









































































































・話し相手になってあげたい。 ・いつもならできない遊びを提供したい。   等  々
 
Ⅲ－３ 利用者（病児の保護者）へのインタビュー調査から 




Q2わくわくタイムについて  【もっとこうしてほしいと思ったこと】 
Q3学生たちをみて率直な感想 あ）最初 い）8回を終えて  
Q4今後も参加したいか   Q5 その他 
 【結果】 
Q1 わくわくタイムに参加して 【よかったこと】 
   ・姉がむじゃきに走り回り楽しそう。 
     ・自身や主人が他の家族と知り合いになれた。 
     ・母がはじめてランチ，ショッピングに行けた。 
Q2 わくわくタイムについて 【もっとこうしてほしいと思ったこと】 
   ・こどもに対する大人が多い ・お弁当作るのが大変 
   ・天気がよければ近くの公園に行きたい ・外出をしてみたい 
Q3 学生たちをみて率直な感想 
  あ）最初 
   ・初めから子どもにフレンドリーに接してくれた。 
      ・担当が割り振られていて，始まりから終わりまでだいたい同じ方がみてく 
       れていたので安心できた。 
い）8回を終えて 
    ・気心をしれてきた。 
   ・「かわいいですね」と笑顔で言われてうれしかった。 
   ・おなじように喜んでくれてうれしかった。 
   ・自然に接してくれて感心しています。 
Q4 今後も参加したいか 
  是非参加したい。 
Q5 その他 
   ・スタッフ・学生さんには頭の下がる思いです。 
   ・世の中に人に優しく出来る人間がたくさんいることを知りました，幸せに 
思います。 























るようになった。 今回イギリスのオックスフォードにあるヘレン＆ダグラスハウス“Helen & 
Douglas House”を２０１２年１／４～１／７に視察した。そこでは，笑顔の中で，重い難病や障害
などにより生命が脅かされる病態 Life -threatened conditions（=LTC）の子どもたちに対し，そ
の生と死を支えるためのさまざまな取り組みがなされていた。 
 







不安 緊張 我慢 戸惑い 依
存 痙攣発作 発作 入院中 体調 
夜間 過ごす  
預けられない  経験がない 
母と離れた事ない  
障害児のきょうだい 障害児 傷つ
く  好奇の目 
 
＜参加後の思い＞ 
安心（２） 子どもらしさ 走り回る 裸足 はしゃい
だ様子 完食 息抜き 
他にない 気心をしれる かわいい うれしい 喜ん
で 預けられる 母と離れて 楽しく過ごす 完食 
友達 ランチ ショッピング ありがたい よかった 
感心  病院のベッドではない プレイルーム 他の
ご家族 外出  














































  写真⑦ プレイルーム 
 写真⑦ 感覚学習のメニュ  ー































                                                   
i 厚生労働省 死亡者数年齢別統計 http://www.mhlw.go.jp/toukei/youran/data22k/1-27.xls 
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Abstract 
 
Our research group has been investigating, through practical playwork, about what needs 
are there for the children having deadly disease and their family to live at home or hospice, and 
about what supports should be given to those children and family. This study focuses on the 
training of playworkers, analyzes how the training changed the thoughts of students, and 
considers the effectiveness of the training. This study also suggests a better training program, 
based on the actual practices at Helen & Douglas house in the U.K.  
